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Invs

| CONTEXTE |

Dans un contexte d’hygiéne générale précaire et d’assainissement insuffisant,
I'hépatite A est endémique a Mayotte.

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

Depuis la mise en place de la surveillance des maladies a déclaration obligatoire
en 2009 sur I'lle, le nombre de cas d’hépatite A n'a cessé d’augmenter notam-
ment a partir de 2011.

Entre le 1% janvier et le 31 aodt 2012, 64 cas d’hépatite A ont été signalés a la
plateforme de veille et d’'urgences sanitaires de 'ARS OIl. En 2011, le nombre de
cas a augmenté progressivement tout au long de I'année pour atteindre un maxi-
mum en décembre 2011 (figure 1).

| Figure 1 | Nombre de cas confirmés d'hépatite A aigiie entre janvier et aoat 2012,
moyennes annuelles 2009-2010 et 2011, Mayotte (n=64)
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En paralléle de 'augmentation du nombre de cas, le nhombre de prescriptions de
sérologies (recherche d’anticorps anti-IgM) auprés du laboratoire a augmenté au
cours du temps (45 demandes en moyenne par mois en 2011 et 56 depuis début
2012 contre 30 pour 2009-2010). Au final, le taux de positivité sérologique a
considérablement augmenté pour atteindre 18% en moyenne par mois en 2011
et 15% depuis début 2012 (contre 3% en 2009 et 4% en 2010) (figure 2).

| Figure 2 | Nombre de cas et de demandes de recherche sérologique des anti-

corps d'hépatite A et le taux de positivité sérologique, Mayotte, 2010-2012
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| Description des cas |

En 2012, les enfants 4gés de moins de BERELFCEUREEECELEET LEEERED
15 ans sont les plus touchés (87%, 84% RECIUCEELLICRSRIGR RGP EN T T

en 2011) (tableau 1). La moyenne d’age

des cas est de 9 ans depuis le début 2011 jan-aout 2012
d’année comme en 2011 mais elle était N=99 % N=64 %
de 16 ans en 2009 et 2010. Les hommes [0-4] 28 29% 20 3%
sont plus touchés que les femmes (sex- [5-14] 53 55% 36 56%
ratio = 1,7 comme en 2011). [15-24] 9 9% 3 5%
Aucune forme fulminante n'a été obser- [25-44] 7 7% 3 5%
vée et seuls 8% des cas ont été hospitali- [43-64] 0 0% 2 3%
Sés. 65ansetplus 0 0% 0 0%

| Répartition géographique des cas |

| Figure 3 | Répartition spatiale des cas confirmés d'hépatite A aigiie entre janvier
et aolit 2012 par commune, Mayotte (n=58)

Comme en 2011, les cas identi- % Nombre de cas par
fiés en 2012 sont dispersés sur hb commune en 2012
lensemble de Iile avec une . o
concentration de cas sur les B -4
communes de Mamoudzou KR

(n=28 soit 48% du total) et de I 0-30
Koungou (n=8, 14%). Le secteur
de Petite Terre est le moins tou-
ché (n=1) ainsi que le secteur

Sud (n=5) (figure 3).
Il s’agit de cas isolés. Entre jan-
vier et ao(t 2012, aucun foyer
n’a été identifié.
Pour tout signalement de mala-
dies a déclaration obligatoire :

La plateforme de veille et d’ur-
gences sanitaires de I’ARS-OI
de Mayotte

Tel : +262 (0)269 61 83 20
Fax : +262 (0)269 61 83 21

| CONCLUSION |

Depuis 2009, les données de surveillance montrent une nette tendance a la
hausse du nombre de cas déclarés qui peut en partie s’expliquer par une recher-
che plus active (tendance globale d’augmentation du nombre de demandes
d’examens sérologiques) et donc un meilleur recensement des cas. Néanmoins,
'augmentation du taux de positivité des sérologies va dans le sens d’une réelle
augmentation du nombre de cas depuis 2011.

Si on considére que les cas consultent suite a la présence de symptdmes et que
la maladie est quasi asymptomatique dans la grande maijorité des cas avant I'age
de 5 ans comparé aux adultes, on peut vraisemblablement supposer que le virus
circule activement chez les enfants de bas age qui échappent a la surveillance ce
qui tend a sous estimer le nombre réel de cas d’hépatite A sur l'ile et peut expli-
que les fluctuations du taux de positivité des sérologies en 2012.

La situation épidémiologique et les conditions de vie locale laissent ainsi suppo-
ser que Mayotte peut étre considérée comme une ile a forte endémicité.

La surveillance des cas confirmés d’hépatite A doit étre maintenue afin de suivre
les tendances évolutives de cette pathologie en termes de morbidité, de démo-
graphie (classes d’age les plus touchées) et de gravité.

Par ailleurs, une enquéte de séroprévalence par tranche d’age va étre réalisée en
fin d’année dans la population des enfants de moins de 15 ans.
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